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REGISTRE DE SUIVI – PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP 

Nom du stagiaire : 

Besoin identifié : 

Date : 

Décision : 

Aménagement / Orientation : 

Référent : 

 

Document à compléter uniquement en cas de situation identifiée. 

 

Pour PODIUM EMS  

Monsieur Walid BEN TOUMI,  

 

https://www.itflow.io/

